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COVID-19 y la “locura” por la ivermectina
COVID-19 and the “madness” for ivermectin
La infección por el Síndrome Agudo Respiratorio Severo 2 por coronavirus novel (SARS-CoV2) lleva 
más de 6 meses desde los primeros casos en china y ha causado hasta el 02 de julio 10533779 casos 
con más de medio millón de muertes en todo el mundo. Desde los primeros casos reportados, empezó 
una carrera vertiginosa para hallar medicamentos eficaces contra la enfermedad que disminuyan la 
morbilidad, pero sobre todo la mortalidad en los pacientes afectados (1).
Uno de los primeros medicamentos probados fue la cloroquina y su derivado la hidroxicloroquina. El 
uso de la hidroxicloroquina pudo hasta cierto punto y momento haber tenido una base clínica a partir 
de un pequeño estudio observacional con un número de pacientes pequeños, sin grupo control y 
metodológicamente regular. El autor proponía el uso de la hidroxicloroquina a partir de supuestos 
beneficios clínicos (2). Aunque ya hemos visto que no se volvió a encontrar beneficios clínicos en 
mejores estudios como ensayos clínicos o revisiones sistemáticas, de algún modo el uso de la 
hidroxicloroquina en el COVID-19 tuvo una base racional y científica.
No fue este el caso de uno de los medicamentos más utilizados en nuestro país, aprobados por el 
ministerio de salud de Perú (MINSA) y muchos expertos en enfermedades infecciosas y otras 
especialidades defendiendo sus bondades. La historia del uso de este fármaco puede resumirse en 
los siguientes puntos (3,4,5,6,7):
Ÿ El grupo de Caly reportó que la presencia viral en células Vero/hSLAM infectadas por el SARS-
Cov-2 desaparecían luego de 48 horas de exposición a 5 uM de ivermectina. Los autores 
postularon que los efectos antivirales de la ivermectina se daban por la inhibición del receptor de la 
importina (IMP) α/β responsable de la transmisión de las proteínas virales hacia las células del 
hospedero. Los autores terminaron el artículo diciendo que era necesario estudios en humanos 
para corroborar este estudio in-vitro. Esto es lo que usualmente ocurre en investigación y 
descubrimiento de nuevos fármacos.
Ÿ Este efecto antiviral in-vitro de la ivermectina no es raro ya que se conoce su efecto antiviral sobre 
muchos virus sobre todo los ADN y menos efecto contra virus ARN (como el SARS-Cov-2). Pero 
este efecto en la gran mayoría de casos sólo ha sido demostrado en laboratorio, y no se ha podido 
reproducir este efecto antiviral en células de ratones infectados (modelo animal). 
Ÿ Con este único estudio preclínico sobre el efecto de la ivermectina sobre el SARS-Cov-2 se desató 
la “locura” de saltarse todas las fases de los ensayos clínicos para llegar de pronto a recetarlo 
masivamente, lo que resulta realmente malo como práctica médica.
Ÿ Otro investigador, Schmith, indicó claramente que la CI50% (el 50% de la concentración 
inhibitoria), es decir, 2 uM (menos de la mitad de la concentración que Caly usó para que la 
ivermectina tuviera ese efecto antiviral in-vitro) era 35 veces superior a la CI50% que se alcanzaba 
cuando se administraba la dosis oral aprobada de ivermectina (que propone el MINSA) de 200 
ug/kg. 
La ivermectina es un medicamento bastante seguro a la dosis conocida pero no alcanza niveles 
antivirales ni en sangre ni en parénquima pulmonar. Es por eso que necesitamos urgentemente 
estudios clínicos que valoren adecuadamente la utilidad de la ivermectina en pacientes con infección 
por SARS-CoV-2 y terminar con la “locura” de saltarnos todos los pasos de la investigación científica.
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Niveles de glicemia por edad e índices de masa corporal en zonas urbanas y rurales de 
Venezuela
Glucose  levels by age and body mass index in urban and rural areas of Venezuela
1,a 1,b 1,c 1,d 2,eAyari Ávila , Jennifer L. Gotera , María Gómez , José M. Quintero , Lisbeth Rangel
Resumen
Introducción: las zonas urbanas y rurales presentan diferencias en relación al estilo de vida lo cual influye en la 
presencia de enfermedades endocrinas metabólicas e hiperglicemia. Objetivo: comparar los niveles de glicemia 
por edad e índices de masa corporal en zonas urbanas y rurales. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
descriptivo, transversal de campo y correlacional, de enero a julio del año 2019, en zonas urbanas y rurales. Se 
incorporaron 124 individuos de zona urbana y 95 de zonas rurales, mediante un muestreo no probabilístico 
intencional; se realizó despistaje de glicemia, mediante muestra capilar con glucómetro, a su vez se recogieron los 
siguientes datos: peso, talla, edad y sexo. Los datos fueron procesados en el programa SPSS (20), analizado 
mediante frecuencias, estadísticos descriptivos, estadística inferencial al 95% de confianza. Resultados: se 
observó cifras mayores de glicemia en los hombres (106,0±29,2 mg/dL); sin encontrar diferencias significativas 
por sexo; el 63% tenían una edad mayor o igual a 50 años; constituyendo este último el grupo etario que presentó 
niveles mayores de glicemia (106,7± 30,3 mg/dL). No se encontraron diferencias de glicemia de acuerdo al índice 
de masa corporal. En las zonas urbanas un 26% de los pacientes presentó hiperglicemia (>=101 mg/dL) vs 11,9% 
en zonas rurales. Al comparar los niveles de glicemia de acuerdo a la procedencia, fueron mayores en la zona 
urbana (106,9±30,8 mg/dL). Conclusión: los valores de glicemia fueron más elevados en la zona urbana y a 
mayor edad aumentó los niveles de glicemia.
Palabras clave: hiperglicemia, medio urbana, medio rural, índice de masa corporal.
Abstract
Introduction: urban and rural areas present differences in relation to lifestyle, which influences the presence of 
metabolic endocrine diseases and hyperglycemia. Objective: to compare blood glucose levels by age and Body 
Mass Indices in urban and rural areas. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and correlational 
study was carried out, from January to July of the year 2019, in urban and rural areas. A sample of 124 individuals 
from urban areas and 95 from rural areas were studied by intentional sampling; hyperglycemia screening was 
performed by capillary sample using a glucometer, in turn the following data were collected: weight, height, age and 
sex. The data were processed in the SPSS program (20), analyzed using frequencies, descriptive statistics, 
inferential statistics at 95% confidence. Results: higher glycemic values  were observed in men (106.0 ± 29.2 mg / 
dL), without finding significant differences by sex; 63% had an age greater than or equal to 50 years; constituting the 
age group where higher blood glucose levels were observed (106.7 ± 30.3 mg /dL), showing differences between 
both groups. No glycemic differences were found according to the Body Mass Index. In urban areas, 26% of 
patients presented hyperglycemia (> = 101 mg / dL) vs 11.9% in rural areas. When comparing blood glucose levels 
according to the origin, they were higher in the urban area (106.9 ± 30.8 mg / dl). Conclusion: blood glucose values 
 were higher in the urban area, and the glycemia levels increased with older age.
Keywords: hyperglycemia, urban area, rural area, body mass index.
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Introducción
Las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ENT): diabetes, enfermedad cardiovascu-
lares y cáncer; representan la causa principal 
de enfermedad y muerte prematura. Existe un 
grupo de factores de riesgo en la ocurrencia de 
estas enfermedades, entre los que se incluye 
una dieta poco saludable, sedentarismo, 
tabaquismo, y el consumo de alcohol, los 
cuales aumentan la predisposición o causan 
directamente la mayoría de las ENT, pudiendo 
a su vez generar cambios metabólicos/ 
fisiológicos claves para el desarrollo de: 
hipertensión arterial, sobrepeso/obesidad, 
hiperglicemia e hiperlipidemia que se 
denominan factores de riesgo y son en sí 
mismos causas importantes de demanda de 
atención en salud (1).
La OMS señala que la obesidad y el sobrepeso 
son considerados problemas de salud pública, 
tanto en países desarrollados como en países 
en vía de desarrollo, sobre todo en las áreas 
urbanas (2). Se estima que aproximadamente 
1900 millones de adultos viven con sobrepeso 
o son obesos a nivel mundial. En este mismo 
contexto, en los últimos cuatro decenios la cifra 
de obesidad en niños y adolescente se 
multiplicó por 10, mientras que la cifra de niños 
menores de cinco años con sobrepeso 
ascendía a 38 millones en 2017, lo que supone 
un incremento de ocho millones desde el año 
2000 hasta dicho período (3).
En este sentido, la obesidad es una enfer-
medad cada vez con mayor prevalencia y se 
ha transformado rápidamente en un problema 
nutricional a nivel mundial, considerándose 
como la epidemia global del siglo XXI. El rápido 
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